I/- Definition : 
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La pharmacologie peut etre definit comme etant une science, qui etudie les MDTS de la matiere premiere 
jusqu’au le produit finis. 

CHAPITRE I : LE MEDICAMENT 

A/- definition : 

Le medicament est toute substance ou melange de substances prealablement dosees qui introduits dans 
l’organisme ou appliques sur une partie du corps aboutit a un traitement preventif ou curatif. 

B/- Les differents noms d’un medicament : 

La D.C.I : c’est la denomination commune internationale 
Le N.C : c’est le nom commercial. 

Le nom chimique 

C /- les constituants d’un medicament : 

Le principe actif (P.A) : C’est la partie active du MDT 

Les excipients :ce sont des substances chimiques inertes et complementaires, ils jouent plusieurs 
roles (ce sont des gonflants, des desintegrant, des lubrifiants, des solvants) 

Les adjuvants : ce sont des substances chimiques inertes, complementaires, ils jouent plusieurs 
roles (colorant, edulcorant, conservant, odorant). 

D/- Les differentes preparations des MDTS : 

1/- Preparation magistrate : c’est une preparation etablit par le prescripteur (qui prescrit la 
formule) 

Exp : pommade dermique 

2/- Preparation officinale : c’est une preparation etablit selon une formule inscrite ou codex 
(pharmacopee) Exp : EOSINE AQUEUSE a 2% VASELINE a 5%. 

3/- Les specialites pharmaceutiques : ce sont des MDTS prepares a l’avance par les laboratoires 
pharmaceutiques ; Exp : DOLIPRANE 

E/- Le poison : 

On appel poison toute substance naturelle ou de synthese capable de modifier, alterer, ou meme de tuer 
une cellule vivante, tout MDT utilise d’une fag on incorrecte peut devenir toxique. 

F/- L’ordonnance medicate : 

C’est une prescription ecrite qu’elle est individuelle, l’ordonnance est faite pour etre lu et comprise par le 
malade elle doit comprendre. 

Le nom, le prenom, adresse, N° de telephone du souscripteur. 

La date la prescription 
Le nom du malade parfois Page. 

Le nom du (es) MDT (claire et visible) 

La forme pharmaceutique (comprime, injection) 

Le dosage du MDTS (50mg, lOOmg, 500mg) 

Posologie et mode d’emploi. 

La duree du traitement 

G/- Les origines des MDTS : 

1/- Origine naturelle : 

Origine vegetale : c’est la source la plus ancienne des MDTS Exp : MORPHINE 
Origine animale : Exp ; SERUM 

Origine minerale : Exp ; IODE pour preparer la BETADINE, le chlore pour preparer le DAKIN 
Origine humaine : Exp ; les INSULINES 
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H/- Les differentes formes pharmaceutiques : 

1/- Les comprimes (CP) : se sont des MDTS solides de forme cylindrique, aplasique, oblongue, il existe 
plusieurs sortes formes de comprimes: 

Les comprimes nus : Exp: ASPIRINE 

Les comprimes enrobes : sont couvert d'une couche protectrice contre la lumiere contre les agents 
atmospheriques, contre les sues digestif 

2/- Les gelules capsules : constitues de globules creux, ils sont s'emboite l'une dans l'autre et qui 
renferment des substances medicamenteuses. Les globules sont constitues de la gelatine de la glycerine et 
de l'eau qui doivent se ramollir et rampe dans le tube digestif. 

3/- Les pilules : se sont des MDTS qui ont une forme de petit masse spherique, ils sont distines a etre 
administre par la voie buccale par la bouche perot. 

4/- Les sachets : se sont des formes pharmaceutiques qui contiennent les poudres des pattes. Elies sont 
constitutes des matieres plastiques ou en aluminium. 

5/- Les suppositoires : se sont des MDTS solides qui ont une forme conique, ils facilitent l'introduction 
dans le rectum, e'est la forme la plus utilise en pediatrie. 

6/- Les ovules : se sont des MDTS solides qui ont une forme ovoide, ils facilitent leur introduction a 
travers la cavite vaginale. 

7/- Les sirops : se sont des MDTS liquides, ils contient une forte quantite de sucre, ils sont distines a etre 
administres par voie buccale. 

8/-Les pommades : se sont des MDTS qui ont une forme molle, leur action est toujours locale, il existe 
des pommades ophtalmiques pour le traitement des infections oculaires, des pommades dermiques qui 
sont applicables sur la peau, traitant les infection dermiques. 

9/- Les collyres : se sont des MDTS liquides administres par voie oculaire. 

10/- Les solutes non injectables : se sont des MDTS liquide distines a l'usage exteme (sur la peau) 
(BETADINE), ou interne (SERUM). 

11/- Les solutes injectables : elles sont soit les solutions des poudres en suspension distines a etre 
administres dans 1’organisme par voie transcutanee (IM, IV, SC, ...), toute solute injectable doit etre 
sterile, limpide, neutre, pyrogene et isotonique. 

12/- Les emulsions : e'est une preparation ou de fine gouttele se trouve disperse dans un centre liquide, 
les deux liquides sont non nuisibles et leur melange se fait grace a un ou plusieurs substances emulsives, 
Exp ; Eau + huile et on obtient une phase continue et une phase discontinue Exp: CLOFENE (pommade 
anti-inflammatoire) . 

13/- Les suspensions : e'est la dispersion d'un solide dans un liquide, ou il est insolite. 

I/- Les voies d' administration des MDTS : 

1/- La voie digestive : e'est la voie la plus commode pour les malades. 

Avantage : 

Facile a utiliser 

Ne demande ni materiel, ni professionnel. 

La voie la plus preferable chez les malades 
Inconvenients : 

Peut etre irritante pour les muqueuses digestives. 

Il n'est pas applicable chez certains malades (comateux nourrisson) 

Il n'est pas utilisable pour certains MDTS (insuline). 

2/- La voie transmuqueuse : 

Voie buccale : perlinguale (face interne bouler), sublinguale (sous la langue) 

Voie rectale : administre des MDTS a travers le rectum, elles sont les suppositoires. 

Voie vaginale : 

Voie aerienne superieure : - voie nasale 

- voie auriculaire 

- voie oculaire 

- voie bucco pharagique (pharynx) 

3/- La voie transcutanee : application des MDTS sur la peau, faction il est locale. Exp : les pommades 
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4/- La voie parenterale : l'introduction des MDTS dans l'organisme par differentes voies (injectables): 
voie sous cutanee : injection des MDTS sous l'hypoderme; Exp : INSULINE 
voie intradermique: injection des MDTS dans le derme ; Exp : BCG 
voie intramusculaire : injection des MDTS a travers le muscle. 

Voie intraveineuse : injection des MDTS dans la veine c'est une voie d'urgence. 

Inconvenients : 

Choc anaphylactique 
Oedem lyrynge 
Collapsus 

II faut toujours la presence d'un personnel de sante et du materiel sterile 
II y a un danger d'erreur 
Autres voies parenterales : 

voie intra arterielle 
voie intra cardiale 
voie rachidienne 

JA Les qualites d'un MDTS : 

Un MDTS doit etre : 

Atoxique : c'est-a-dire non toxique en cas de l'administration 
De dose normale, moins irritant, moins effets secondaires. 

Efficace : c’a d l’indication therapeutique doit etre realisee, la prevention la guerison. 

Efficient : le cout a la porte moins onereux 
Tolerable : acceptable par l'organisme. 

Disponible : sur le marche surtout pour le traitement prolonge (diabete, tuberculose) 

K/- Regies d'etiquetage : 

Selon leur degre de tonicite les MDTS sont inscrits sur une des listes suivantes : 

Liste I : elle regroupe toute les MDTS toxiques Exp : HYDROCORTISONE, on trouve sur 
l'emballage un rectangle rouge plus une contre etiquette rouge avec les indications suivantes 
o respecter les doses prescrites 
o ne peut etre obtenir que sur ordonnance medicale 
Liste II : elle regroupe touts les MDTS dangereux Exp : LASILIX, L'etiquette est sous forme d'un 
rectangle vert plus une etiquette rouge avec les memes indications. 

Liste III des stupefiants : aboutissent a une dependance psychique ou physique Exp : 
MORPHINE. Ce sont des substances en cas de la consommation prolongee aboutissent a une 
dependance psychique ou physique, l'etiquette est sous forme d'un rectangle rouge ou double 
rectangle rouge, avec les memes indications de la liste I et II. 

L'ordonnance des MDTS stupefiants est sous forme d'un camet a souche. 

Medicament n'appartiennent a aucune liste Exp : ASPIRINE DOLIPRANE. 

LI- Regies d'utilisation des MDTS : 

_Pour assurer l'efficacite des traitements et diminuer le risque il faut respecter certaines regies : 

Au moment de l'administration des MDTS 

• l'interrogation avec le malade 

• pour detecter les antecedentes 

• pour detecter les allergies 

• lire attentivement la prescription 

• verifier les MDTS : la dosage posologie, la voie d'administration 

La poursuite d'un traitement : sauf dans le cas d'intolerance certains MDTS ne doivent pas interrompre 
sans avis du medecin Exp : ANTIEPILEPTIQUE ANTITUBERCULOSE. 
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M/- Devenir des MDTS dans Torganisme : 



La phase pharmacocinetique : c’est la phase de la disponibilite du MDT dans l’organisme, elle 
correspond a : la reabsorption et a la distribution. Au metabolisme et a 1’ elimination. 

Les 4 parametres RDME constituent les champs de la pharmacocinetique. 

La reabsorption ou resorption concerne les MDTS administres PEROS parfois transcutanee et 
autres voies a l'exception de la voie injectable. Lorsque ga conceme la voie injectable on ne parle 
plus de resorption. 

La distribution : Les MDTS de l'organisme est effectue generalement par le sang (le plasma) 
ainsi le MDT est diffuse et se fixe reversiblement a des protidemies (albumine). Seule la forme 
libre qui est active d’ou on a l’equilibre suivant : forme bee forme libre tissus 
Le metabolisme : c'est la transformation du PA "x" en metabolite "y", il se fait souvent au niveau 
du foie, Exp : ACIDE ACELYSALICYLITE se transforme en acide salicylique et on a 
AMOXICILINE ACIDE PENECELLOEQUE. 

La phase d'elimination : c'est la destruction des MDTS par 1'organisme, les principals voies 
d'elimination de MDTS sont les et le foie. 

La phase pharmacodynamique : c'est la reaction entre le PA "x" ou son metabolite "y" avec les 
recepteurs (endroit de fixation) pour donner un effet. 

N/- Les interactions medicamenteuses : 

Les interactions ou association des MDTS peut se traduire par : 

1/- Synergie : elle s'exerce entre deux substances possedant une activite semblable, le resultat de 
l'association est toujours superieure au produit le plus actif et on parle d'une synergie additive. 

Effet (A + B) > Effet (A) + Effet (B) 1 + 2 > 3 

2/- Antagonisme : elle s'exerce entre deux substances qui ont une activite semblable ou differente et 
obtient soit : 

Antagonisme partielle : Effet (A + B) < Effet (A) + Effet (B) 

Antagonisme totale : Effet (A + B) = 0 

3/- Potentialisation : elle s'exerce entre deux substances qui ont une activite differentes; l'association es 
deux substances est toujours superieure a l'un des deux constituant : 

Effet (A + B) > Effet (A) ou Effet (A + B) > Effet (B) 

()/- Accoutumance : 

C'est un etat qui resulte de la consommation repetee d'une drogue (stupefiant) dont les caracteristiques 
sont : 

Un desir, mais pas d'obligation de continuer a prendre la drogue. 

Peu ou pas de tendance a augmenter les doses. 

Dependance psychique a l'egard des effets de la drogue. 

Effet nuisible pour le consommateur. 
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P/- Toxicomanie : 

C'est un etat d'intoxication engendree par la consommation repetee de la drogue, ses caracteristiques sont 

Un besoin, obligation de continuer a prendre la drogue et de se procurer par tous les moyens. 

Une tendance a augmenter les doses. 

Une dependance psychique et generalement physique a l'egard des effets de la drogue. 

C'est un effet nuisible pour le consommateur et pour la societe. 
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r e PARTIE : PHARMACOLOGIE SPECIALE 


CHAPITRE I : LES ANTIBIQTIQUES 


A/- Definition : 

Ce sont des substances chimiques elaborees par des micro-organismes vivantes (champignons, bacteries) 
susceptibles de detruire ou de retarder le developpement des germes, on dit que : 

Antibiotique bactericide : qui detruit les germes 

Antibiotique bacteriostatique : qui retard le developpement des germes. 

Avant tout traitement par l'antibiotique il faut etablir l'antibiogramme, elle permet de prevenir la 
resistance ou la sensibilite des germes a l'antibiotique. 

Avant tout administration de l'antibiotique il faut faire le test de sensibilite (injectable) pour prevenir les 
allergies (chocs). 

B/- Les resistances des germes a un antibiotique : 


La resistance d'espece (naturelle, resistance d'embler). 

La resistance acquise : l'espece devient insensible. 

La resistance croisee : resistance pour mutation, elle peut etre limitee a un antibiotique comme elle 
peut s'etendre a d'autres antibiotiques. 
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LA FAMILLE DES ANTIBIOTIQUES 


ATB 


Definition 


Definition 


MDTS Type 


CONTRES INDICATIONS 
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CHAPITRE II ; LES ANTISEPTIOUES 


DEFINITION : 

Les antiseptiques sont des substances chimiques, capables de detruire les germes pathogenes (bactericides) ou de 
retarder leur croissance (bacteriostatique), elles se subdivisent en deux groupes : 

Les ATS externes et les ATS interne. 

1/- LES ANTISEPTIOUES EXTERNES : 

Elles sont destinees a etre applicable sur la peau, elles se subdivisent en plusieurs groupes : 

A/- L’lODE : 

C’est un puissant bactericides et fongicide, c’est un desinfectant de la peau et des petits materiels 
chirurgicaux. 

MDTS Type : 

BETADINH POLYDINE* CROMOCYPTIL* ALCOOL* 

IODE 

Les indications : L’iode est indique en : 

cas de traitement des infections cutanes. 

Cas de traitement de Mycose (apparition des champignons sur la peau). 

Cas de traitement 

Les contres indications : L’iode est contre indique en : 

Cas d’antecedents allergiques. 

Cas des nouveaux-nes (pas d’ application sur le cordon omblical) 

B/- Le chlore : 

II est a la fois antiseptique et desinfectant. 

Exemple : Le solute du DAKIN c’est un antiseptique ; l’eau de javel c’est un desinfectant. 

C /- L’eau oxygene : 

C’est un antiseptique et hemostatique, utilise pour le nettoyage des plais : H202 a lOv et H202 a 20vpour 
decoloration des cheveux. 

D /- Le permanganates de potassium : Kmno4 

II est bacteriostatique, indique dans le traitement de 1’ ECZEMA et du la muqueuse cutanee 

E /- Le Nitrate d’argent (AgNo3) : 

C’est un astringent (demunie les secretions et de la transpiration), utilise a des faibles doses dans des cas de 
Dermatose suintantes et pour les coriteresations sous forme de crayon. 

F/- L’argent Colloidal : 

II est utilise sous forme de pommade dans le traitement des phlebites (inflammation des veines), et dans le 
traitement des furoncles. Exp : Collargol pommade . 

G/- Sulfates de Cuivre et Sulfates de Zinc : 

Ils sont bactericides, indique dans le traitement de dermatose infecte en cas des Erythemes fessiers des 
nourrissons. Exp : DALIBOUR pd 
H/- Le Mereure : 

II est soit bactericide (MERFENE ), soit bacteriostatique (MERCRYLILAURYLE*) 

I/- Les colorants : 

Sont des ATS n cas de dermatose suintantes, et en cas d’Erytheme fessiers, EXp : EOSINE . 

JA Les Alcools : 

Sont bactericides a la concentration de 70%, se sont des AST de la peau saine avant l’injection, c’est un 
desinfectant des materiaux medico-chirurgicals, Exp ETHANOL . 

K A Les Acides : 

Exp : ACIDES SALICYLIQUE a 5% ou a 2%, elle est bactericide et topique, keratolytique (decapant des 
squames). 


2/- LES ATS INTERNES : 

Ils sont indiques a etre introduit dans l’organisme surtout par la voie digestive. 

A/- ATS URIN AIRES : 

Indiques dans le traitement les infections urinaires, Exp ; NIBIOL FURADIONE 
BA ATS INTESTINAUX : 

Indiques a traiter les infections intestinales, Exp ; ERCEFURYL BACTREM GANIPAN 
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CHAPITRE III : LES ANTITUBERCULEUSES / ANTIB ACILLAIRES 

I/- La tuberculose : 

l/-Definition : C’est une maladie infectieuse, contagieuse causee par le B.K. 

2/- Source d’infection ; Constitue essentiellement par les malades atteints la tuberculose 
pulmonaire, par la consommation du lait de vache contamine, non bouille, mais c’est rare. 

3/- Les modes de transmission : Les Bacilles sont transmis par voie aerienne lorsque le malade 
est eternue ou tousse. 

4/- Les signes de la tuberculose (signes cliniques) : 

La tuberculose pulmonaire se manifeste par 
Taux persistant plus deux semaines 
- ANOREXIE, ANESTHIE. 

Fievre 

Sueur abondant. 

La tuberculose necessite un traitement efficace et complet par des antituberculeux c’est un 
traitement long (6 mois et plus). 

IE- Les ANTITUBERCULEUX : 
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Ill/ Schema de traitement de la tuberculose : 

1/- Nouveau cas ; 

Se sont des malades qui n’ont jamais recus de MDTS Antituberculeux ou l’ayant re?us mais moins d’un 
mois. 

La tuberculose pulmonaire a microscopie positif (TPM + ) : le traitement est de 6 mois, se sont des 
malades qui presentent des signes cliniques de la tuberculose pulmonaire avec soit deux examens 
de Crachat microscopique positif, soit un seul examen microscopique positif plus les signes 
radiologiques un seul examen microscopique positif 

• Le traitement : 2mois de S.R.H.Z et 4 mois de R.H 

• Traitement d’attaque en deux mois pour les malades non contagieux 

• Traitement d’entretien ou de consolidation en 4 mois. 
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Tuberculose pulmonaire microscopique negative : (TPM ) : Son traitement dure 6 mois, se sont 
des malades qui presentent des signes cliniques et radiologiques de la tuberculose pulmonaire, 
avec au moins 3 examens microscopiques negatifs (du crachat) 

• Le traitement dure 6 mois 6j/7 : 2 mois de R.H.Z, traitement d’attaque et 4 mois de R.H, 
traitement d’entretien 

2/- Cas particulier : 

• Femme enceinte : le TTT est : (2mois E.R.H.Z/7mois R.H) en cas de forme grave 

• En cas de TPM + (2mois E.R.H.Z/4mois R.H) 

• Enfant de moins de 5 ans (2mois R.H.Z/4mois/R.H) 

• Insuffisance renale : (2mois R.H.Z/7mois R.H) 

3/- Formes graves : 

La vocalisation des B.K est extra-pulmonaire 

• La tuberculose intestinale 

• La tuberculose renale 

• La tuberculose gonglionaire 

• La tuberculose neuro-meningee 

• La tuberculose osseuse 

Le traitement dans ce cas est de 9mois : (2mois S.R.H.Z/7mois R.H) 

4/- Rechute et eehec : 

II s’agit d’un cas de tuberculose qui a ete traite et declaree guerie apres une duree suffisante d TTT, et qui 
compte une tuberculose de nouveau. 

Eehec : il est soit organisationnel, c’est 1’ arret du TTT pendant 2mois au moins et les examens 
deviennent positifs 

Eehec a la chimiotherapie, les examens bacteriologiques restent positifs toute a long du TTT ou 
redeviennent positifs apres une negativation transitoire, le TTT est de 8 mois avec : 

2 mois de (S.R.H.Z.E) traitement d’attaque 
5 mois de (R.H.E) traitement de consolidation 

VI/ - Regies d’utilisation des Antituberculeux : 

Les antituberculeux sont reserves au TTT de la tuberculose 
Association d’au moins 3 MDTS surtout pendant la phase initiale. 

Duree suffisante de TTT. 

Posologie adequate 

Prise unique de MDTS a jeun sous le controle d’un personnel soignant c’est l’infirmier surtout 
durant la phase initiale. 

V/- Exemple de prescription : Nouveau-ne de TPM + Adulte 


Poids (Kg) 

Phase initiale 2 mois 

Phase d’entretien 4 mois 

S 

R.H 

Z 

R 

H 


150 

300 

150 

300 

<33 

500mg/j 

2 cp 

- 

2 cp 

2 cp 

- 

33-50 

750mg/j 

1 cp 

1 cp 

3 cp 

1 cp 

1 cp 

>50 

lg/j 

- 

2 cp 

4cp 

- 

2cp 


IV/- Tuberculose du nouveau-ne : 
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LES MEDICAMENTS DE LA DQULEUR 

I/- LES ANTI-HISTAMINIQUE : 

Definition : 

Ce sont des substances utilisees dans le TTT des reactions allergiques dues a la liberation de 1'Histamine 
au cours de la reaction entre antigene et anticorps. 


Les indications : 

Z En cas de traitement de manifestation 
allergique c'est le cas de piqure d'insectes. 

Z En cas de mal de transport. 

Z En cas d'hypnotique legere chez les enfants. 

Z Es sont des sedatifs du CNC (calment). 

Effets secondaires : 

Z Provoquent de la somnolence 
Z Secheresse de la bouche 
Z Troubles digestifs 
Z Fatigue 


Les C.I : 

Z En cas de glaucome (risque de fermeture de 
l'angle oculaire) 

Z En cas Dysurie 
Z En cas de maladie de prostate 
Z Pas dissociation avec l'alcool; avec les 
sedatifs et avec les IMAO (MDTS de la 
depression) 

MDTS type : 

PROMETAZINE = PHENERGAN* 
ALIMEMAZINE = THERALENE* 


IE- LES ANTI-INFLAMMATOIRES : 


Definition ; 

C'est un processus de defense de l'organisme 
contre les agressions infectieuses physiques ou 
chimiques. 


Causes : 

Les brulures; traumatismes divers, infections, 
troubles metaboliques. 


Les degres d'infection : 

l ere degre : Inflammation phagocytose : 

Exemple : Blessure infecte 

2 eme degre d'infection ; infection ganglionnaire 

L'infection se propage suivant les vaisseaux lymphatiques et les veines 

3 eme degre d'infection : la septicemie : 

Les microbes sont deverses dans la circulation sanguine, ce qui engendre une septicemie (grave). 

Meeanismes d'aetion des anti-inflammatoires : Agissent par : 

> Inhibition de la liberation de l'histamine, de la bradykinine, de la serotonine des prostaglandines 

> Diminution de l'agregation plaquettaire (aspirine) 

Les anti-inflammatoires se divisent en deux groupes : 


A/- Les anti-inflammatoire steroidiens = les cortisoniques ou les corticoides 


Les indications des corticoides : 

Z En cas de TTT des maladies rhumatismales 
Z En cas d'inflammation locale (eczema) 

Z En cas d'insuffisance surrenale 
Z En cas de deshydratation 
Z Dans le TTT des chocs anaphylactiques 
Z En cas de crise d'asthme bronchique 
Z En cas des manifestation allergiques 
Contres indications de la corticoides : 

Z En cas d'ulcere gastro-duodenal 
Z En cas d'hypertension arterielle 
Z En cas de psychose 
Z En cas d'infection virale 


Les effets secondaires des corticoides : 

Z Sur SNC : Stimulent et excitent le SNC 
Z Sur le systeme cardio-vasculaire : constriction 
des arteres et des veines (hypertension) 

Z Sur l'estomac : augmentation des secretions de 
l'estomac et l'aggravation d'ictere. 

Z Sur les muscles : fatigue musculaire 
Z Sur les intestins : ils bloquent Taction 

d'absorption du calcium et du phosphore, il y a 
risque fragilite des os. 

Z Sur le systeme immunitaire : diminuer les 
defenses de l'organisme 
Z Comme ils entrainent une elevation de la 
glycemie 
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Ouelques regies limitants les risques des corticoides : 


> l ere regie : Utilisation d'une posologie 
minimale de corticoide susceptible d'obtenir 
l'efficacite. 

> 2^ me regie : 

o II faut une restriction en glycemie 
o Augmentation de la ration des 
proteines le maintien d'un apport 
calcique 


> 3 eme regie : il faut done tenir compte les 
antecedents du malade (comme la 
tuberculose) 

> 4 eme regie : ne jamais arreter d'une fa§on 
brusque le TTT par les corticoides, 


B/- Les anti-inflammatoires non steroidiens : (AINS) 


Definition : Ce sont des MDTS elabores a partir 
de la cortisone (non pas les memes action que les 
cortisones) 

MDTS type : 

les SALIC YTES : acide ACETYLS ALIY QUE = 

ASPIRINE*, ASPRO*, ASPEGIC* 

Les effets secondaires : 

> Troubles neuropsychiques (somnolence et 
angoisse 

III/- LES ANALGESIQUES 

Definition : 

Ce sont des MDTS symptomatiques capable de diminuer ou de supprimer les sensations douloureuses 
sans provoquer la perte de conscience. 

Les analgesiques se divisent en deux groupes : 

A/- LES ANALGESIQUES CENTRAUX (MORPHINIQUES) : LA MORPHINE ; 


> Troubles digestifs (vomissement, diarrhee) 

> Allergie cutanee mineure 
Les contres indications : 

> En cas d'ulcere gastro-duodenal 

> En cas d'insuffisance hepatique ou renale 

> En cas de grossesse et allaitement 

> Faire attention chez les enfants 1 an a 10 ns 


Definition : Ce sont des MDTS qui ont les 
memes caracteristiques que la morphine, c.a.d 
qu'ils sont capable de provoquer une 
toxicomanie. 

Effets secondaires de la morphine : 

Sur le systeme nerveux central : 

•S Exalte l'imagination et stimule l'activite 
onirique. 

•S Provoque l'euphorie (bien etre). 

•S Change le caractere de la douleur 
•S Provoque la somnolence. 

Sur le systeme respiratoire : 

•S Deprime les centres de la respiration 
•S Perturbe la commande volontaire du 

mouvement respiratoire 

•S Deprime les centres de la toux et du 

vomissement (§a se trouve au niveau de la 
moelle). 

Sur l'oeil : 

•S Entraine la myosis d'origine centrale (c'est un 
signe d'intoxication 

Sur les fibres lisses ; 


•S Entraine la constipation et du spasme 
(fermeture des fibres circulaires) et entraine 
une substance blanche. 

Sur le systeme cardio-vasculaire : 

•S Entraine une hypertension 
Les indications de la morphine : 

■S Dans le TTT des douleur intenses, ou 
rebelles (cancers) ; les algies cancereuses 
■S En cas d’oedeme aigue du poumon 
■S En cas d’anesthesie generale (en 
premedication) 

Les effets secondaires de la morphine : 

•S Depression respiratoire 
■S Hypotension 
■S Myosis 

■S Toxicomanie (TTT prolonge) 

•S Constipation 
Contres indication ; 

■S Insuffisance de respiratoire 
•S Asthme 

•S Chez les enfants a bas age 
■S Les femmes enceintes et allaitantes 
■S Insuffisance hepatique 
■S A eviter les TTT prolonge 
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Certaines associations a eviter : 

Ne pas associe les analgesiques morphiniques 
avec les : 

■S Anesthesiques locaux, Les analgesiques 
potentialisent les effets de l’anesthesie 


V Avec l’alcool (potentialisent les effets de 
l’alcool) 

V Avec les neuroleptiques (potentialisent les 
effets des ANG 


Les antagonistes de la morphine : 

NALORPHINE = NARCAN ce sont des MDTS qui combattent touts les effets de la morphine et surtout 
la depression respiratoire. 


B/- LES ANALGESIQUES PERIPHERIQUES (NON MORPHINIQUE) 

Ils sont soit pratiquement pur (traite la douleur), soit associes a l'effet ANTIPYRITIQUE et anti- 
inflammatoire 

La principale c'est : Acide ACETYLE-SALYCELIQUE = ASPIRINE c'est un analgesique et 
antipyretique et anti-inflammatoire 


Les indications : 

V En cas de TTT de la douleur (dentaire, 
nevralgie, arthralgie, myalgie) 

V En cas d'infection anti- 

Les effets seeondaires ; 

V Sont d'ordre gastriques (nausee, 
vomissement) 

V D'ordre neurologique (bourdonnement 
d'oreilles 

V Hemorragie 

Les contres indications : 

V En cas d'ulcere gastro-duodenal 

■S En cas d' antecedents allergiques 

V En cas de grossesse 

V En cas de gastrique (inflammation de 
l'estomac) 


A ne pas associer avec les anti-vitamines K (ce 
sont des anti-coagulants) 

En cas de syndromes d'hemorragie 

MDTS type : 

PARACETAMOL = DOLIPRANE , 
PARANTAL* 

C'est un analgesique et antipyretique 

C.I : 

> En cas d'insuffisance hepatique 
NORAMIDOPYRINE = NOV A LOIN 
C'est un MDT qui a une action anti-spasmodique 
au niveau gastro-intestinal, au niveau renal, voie 
biliaire, et douleur monstrueux, c'est un 
analgesique, mais provoque. 
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MDTS DU SYSTEME NERYEUX CENTRAL 


I/- LES PSYCHOTROPES 

Ce sont des substances capables de modifier l'activite mentale de diverse fa§on, on distingue deux 
groupes : 

A/- Les psycholeptiques : ils sont au nombre de trois : 

Indiques dans le TTT des troubles de somnolence, de psychose, et TTT de nevrose. 


1/- Les hypnotiques : 

Ce sont des MDTS capable d'induit le sommeil, 
indiques dans le TTT des troubles du sommeil, 
Regies d'utilisation des hypnotiques : avant de 
commencer le TTT avec les hypnotiques 

> II faut chercher les causes de l'insomnie 

> II ne faut pas utiliser des MDTS qui 
provoquent de l'accoutumance rapide 

> II faut une courte duree de TTT (inferieur a 
15 jours) 

MDTS type : 

BARBITAL = VEROUNAL* 
BUTOBARBETAL = SONERYL* 

Les indications : les hypnotiques sont indiquees 
dans le TTT de : 

> L'insomnie 


2/- Les neuroleptiques : les thymoleptiques = 

les tranquillisants majeurs ou les ataraxiques 

Les neuroleptiques possedent deux 
caracteristiques essentielles : 

> Ameliorent les syndromes de la 
schizophrenic, 

> Sont capables de provoquer des syndromes 
extrapyramidaleux 

MDTS type : 

CHLORPROMAZINE = LARGASTIL 
LEVOMEROMAZINE = NOZINAN* 

Le principal c'est le LARGASTIL , il a une 
action sur le SNC, caracterise par une diminution 
de l'activite motrice, une diminution des 
preoccupations avec la conservation de la 
vigilance H diminue les hallucinations et 
faire disparaitre l'angoisse, il a une action 
anticonvulsive. 

Les indications des neuroleptiques : 

En psychiatrie c'est le TTT de la psychose 
3/- Les tranquillisants (anxiolytiques) 

> Reservees au TTT du nevrose (le malade est 
conscient de ses troubles) 

> Reduisent l'anxiete, ce sont des sedatifs peu 
hypnotiques, 

> Entrainent une diminution de l'activite 
motrice et de la vigilance 


> L'anxiete 

> Convulsion 

> Epilepsie 

> Anesthesie (premedication) 

> Sedatif du SNC 

Les effets secondaires : les hypnotiques 

provoquent : 

> L'accoutumance en cas de TTT prolonge 

> Mauvaise qualite de reveil 

> Les vertiges, du cephalee 

> Des arthralgies et myalgie 

Les contres indications des hypnotiques 

> En cas de douleur de muscle 

> En cas d'insuffisance respiratoire 

> En cas d'insuffisance hepatique severe 


> Schizophrenic, crise d'excitation 

> En cas d'agitation 

> TTT des hallucinations 

En medecine somatique utilisees pour 

> Renforcer faction des analgesiques 

> Preparation a l'anesthesie 

> Antiemitique 

Les effets secondaires des neuroleptiques 

> Provoquent une sedation et une somnolence 

> Provoquent des syndromes 
extrapyramidaleux 

> Provoquent une hypertension 

> Provoquent la constipation 

> Provoquent la secheresse de la bouche 

> Impuissance de la frigidite 
Quelques precautions : 

> Atteinte cardiovasculaire 

> Insuffisance hepatique et renale 

Les contres indications des neuroleptiques : 

> En cas de a grossesse 

> Calment l'agitation 
MDTS type : 

EROMAZEPAM 

CHLORDIZIPOXIDE = LIBRIUM*, LIBRAX* 
Ce sont des MDTS qui ont une action sur : 

> Myorelaxante 

> Sedatifs 
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> Anti-convulsivantes 

> Ce sont des anxiolytiques 

Les effets secondaires des tranquillisants : 

> L'accoutumance 

> Sedation 

> Diminution de la vigilance 

> Depression respiratoire 

Remarque : 

Pas d'arret brusque de TTT a cause des 
problemes du sevrage, anxiete 


Les contres indication des tranquillisants : 

> Myasthenie a cause d'effet relaxant 

> Insuffisance respiratoire 

> Grossesse (teratogene) 

> Pas dissociation entre les tranquillisants et 
les barbituriques ce sont des hypnotiques, et 
entre les tranquillisants et la morphine 


B/- Les psychoanaleptiques = (les anti-depresseurs et les psychotoniques) : 

Ce sont des MDTS qui 

> Stimulent l'activite mentale en favorisant la vigilance (elles peuvent aller a l'insomnie) 

> Excitent l'activite intellectuelle 

> Elevent la tension emotionnelle (aller jusqu'a l'euphorie sensation de bien etre) 


1/- Les anti-depresseurs : 

Ce sont des MDTS indiques dans : 

Les depressions psychiques et nevrotiques 
La depression psychique caracterise par : 

> Flechissement penible douloureux durable de 
l'humeur avec anxiete 

> Tristesse et la douleur morale 


> Retrecissement du champ de la conscience 

et 

> Idee delirante d'indignite, la tendance au 
suicide 

Ce sont des MDTS capables : 

D'ameliorer les syndromes depressifs en 
corrigeant les troubles psychiques comme cause 


On distingue trois types des psychoanaleptiques 


On distingue deux groupes des anti-depresseurs : 

a/- Les thymoanaleptiques : 

Ce sont des anti-depresseurs ou imipraminiques : 

Ce sont des MDTS qui empechent la 
degradation de la noradrenaline au niveau 
cerebrale et de l'encephale. 

MDTS type 

IMIPRAMINE = TOFRANIL* 

Indications : 

> Psychisme 

> Stimule l'humeur lorsqu'il est deprime 

> Anti-depresseurs et anti-cholinergiques 

> Melancolies 

> Depression nevrotique et psychique 

> Des algies 

> En cas de maladie de parkinson 

> De la schizophrenic avec depression 


L'un des signes les plus precoce de l'action des 
anti-depresseurs c'est la reprise de l'appetit en 
plus de la suppression de la phase paradoxale 
(absence de reves) 

Les effets secondaires ; 

> Constipations 

> Tachycardie 

> Mydriase 

> Secheresse de la bouche 
Les contres indications : 

> Troubles cardiaques 

> Maladie de la prostate 

> Glaucome (augmentation de la tension 
oculaire) 

> Pas dissociation entre les anti-depresseurs et 
les IMAO 


b /- Les IMAO : 

Ce sont des MDTS inhibiteur monoamine- 
oxydase, ces MDTS empechent la degradation 
des amines cerebrales (adrenaline, 
noradrenaline) et augmentent leur temps 
cerebraux 


Indications : indiquees dans le TTT de : 

• Des melancolies 

• Depression qu'ont resistes aux anti- 
depresseurs tricycliques ou en cas de 
leurs contres indications 

MDTS type 
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IPRONIAZIDE = MARSILIDE 
Les effets secondaires : 

> L'insomnie, ictere 

> Hypertension 

> Tremblements des extremites 

> Impuissance 

> Risque de suicide au debit de TTT 
Les contres indications : 

> Hypertension arterielle 

> Insuffisance cardiaque 


> Insuffisance hepatique 
Certaines precautions 

> Ne pas associer entre les IMAO avec le 
dolozal (entraine la mort) 

> Entre les IMAO et les anti-depresseurs 

> Entre les IMAO et les barbituriques 

> Entre les IMAO et les anesthesies 

Deux grands dangers de ces associations : c'est 
survenue d'une syndrome 


2/- Les psychotoniques : 

Ce sont des stimulants du SNC (stimule la 
conscience, la respiration, ce sont des MDTS de 
l'eveil 

Indications : indiques dans le TTT de : 

> Narcolepsie 

> La vigilance 


> Retard de l'endormissement 

> Diminuer la duree totale du sommeil 

MDTS type 

HEPTAMINOL = HEPTAMYL* 

Les effets secondaires : 

> Disparition de la sensation de la fatigue 

> Disparition de la sensation de faim et de soif 


3/- Les psychodysleptiques : Exemple : les toxicomanogenes type de 

Ce sont des substances qui devient ou perturbent morphine 

l'activite mentale, elles provoquent une trouble 
analogue que les psychoses 


II/- LES ANTI-P ARKINSONIEN S : 


Maladie de parkinson : 

C'est une affection des noyaux gris du systeme 

nerveux a deux niveaux : 

> II y a atteinte de dopamine qui se traduit par 
un tremblement hypertonique 

> Atteinte stiatome qui se traduit l'akinesie 

> La maladie se caracterise par des 
tremblements, une rigidite musculaire, 

> Akinesie (difficulte de reahser des gestes) 

> Bradykinesie, une parole lente, l'absence de 
balancement des bras, le parkinsonien est 
toujours penche en avant. 

Cette maladie se resume en deux points 

essentiels : 


1 - une diminution du fonctionnement du 
dopaminergique 

> 2 - augmentation vrais ou relative du 
cholinergique. 

Therapeutique : deux strategies sont possibles 
La compensation des deficits en dopamine. 

du systeme cholinergique 

Les causes : 

> Degenerant nerveuse 

> Cause d'ordre neurologique 

> D'origine toxique 

> Traumatique, hemorragie des noyaux gris 

> Le TTT par les neuroleptiques 


II y a deux groupes des Anti-parkinsoniennes : 


1/- les dopaminergiques : 

Ce sont des MDTS qui augmentent la 
concentration de la dopamine au niveau des 
noyaux gris. 

MDTS type: 

L DOPA = LARODOPA* = MODPAR* 


Indications : 

> TTT de la maladie de parkinson qui se 
resume en troubles de la marche et des 
activites 

> En cas d'akinesie et toutes les syndromes de 
la maladie de PARKINSON 
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C.I : 

> Infection cardio-vasculaire 

> Psychose grave 

> En cas d'ulcere 

> Ne cas de la grossesse et d'allaitement 

> En cas de glaucome 


Les effets secondaires ; 

> Troubles digestifs (N.V) 

> Hypotension arterielle 

> Donne un gout amer dans la bouche 

> Sensation de brulure au niveau de la langue 
Elevation de la tension intraoculaire (ceil) 


2/- Les anti-cholinergiques 
Indications : indiquees dans le TTT de : 

> La maladie de parkinson due a un ecce de 
fonctionnement du systeme cholinergique 

> TTT des syndromes provoques par les 
neuroleptiques 


Les effets secondaires ; 

> La mydriase 

> La secheresse de la bouche 

> Les hallucinations en fort dose 

> Tachycardie 


3/- Les anti-epileptiques : 

Definition : 

C'est une affection chronique qui se manifeste 
par les crises violentes et par les convulsions 
avec une perte de conscience de vertige. 

On distingue trois formes : 

a/- Le grand mal : coma profond 

b/- Le petit mal : absence ou disparition de la 

conscience durant 10 a 15 seconds 


c/- L'epilepsie psychomotrice : atteinte de la 
motrice et de l'activite psychique ce qui entraine 
des mouvements mal coordonnees. 

Les causes : 

> Traumatismes craniens 

> Neoformation intracranienne 

> Troubles vasculaires 

> Hereditaire (enfants), epilepsie essentielle 
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LES MDTS DU CCEUR 


I/- LES CARDIOTONIOUES : INQTRQPE 

Ce sont des MDTS qui ameliorent le debit 
cardiaque, utilises en cas d'insuffisance 
cardiaque et pour le TTT de certains troubles de 
rythme. 

A/- les heterosides digitalines : 

Ce sont des MDTS qui augmente la force 
contractile cardiaque par l'effet "INOTROPE", il 
se fait par deux mecanismes : 

1 /- fixation de la digitaline 
2/- L'entree du calcium : 

Leur effet majeur c'est de ralentir . renforcer et 
regulariser les battements cardiaques. 

Ilya Deux phases de TTT par les digitalines : 

> Phase d'attaque 

> Phase d'entretien 
Effets secondaires : 

> Deplition en K + et en Mg + 

> Troubles digestifs 

> Allergies cutanees 

> Troubles nerveux 

> Troubles visuels 
C.I : 

> Tachycardie ventriculaire 

> En cas de bradycardie 


> En cas de fibrillation ventriculaire 

> En cas d'hypocalcemie 

> En cas d'hypercalcemie 

Associations a eviter : 

Pas dissociation avec les MDTS qui 
potentialisent les digitalines comme : 

> Les produits hypocalcemies 

> Les hypertenseurs 

> La spiromalactoxe 

Les MDTS qui diminuent l'efficacite des 
digitalines 

Touts les absorbons : charbon, pansement 
gastrique, le gardinal levodopa 
La surveillance du TTT ; 

> Pas d'injection de calcium IV pendant le TTT 
9 a peut entrainer un arret cardiaque 

> Surveillance clinique : pouls, diurese, 
diminuer les doses chez les sujets ages, en 
cas d'insuff renale hepatique respiratoire et 
en cas d'hypercalcemie 

> Surveillance des signes d'intoxications 

B /- les cardiotoniques non glycosurique 

(nouveaux) 

Ce sont des vasodilatateurs et relaxant, indiques 
dans le TTT de l'insuffisance cardiaque. 


II/- LES MDTS DES TROUBLES 

CARDIAQUES : 

A/- Les anti-arythmiques : 

Ce sont des MDTS symptomatiques, indiques 
dans le TTT des rythmes cardiaques. 

Les indications : 

> Dans le TTT des troubles de rythme 

> Dans le TTT de bradycardie 

> Dans le TTT de l'asthme 


III/- MDTS DE L’INSUFFISANCE 
CARDIAQUE : (MTDS de l'eschemie) ce sont 
des vasodilatateurs 

IV/- LES ANTI-H YPERTEN SEURS : 

Ce sont des MDTS de TTT d'HTA 


> Dans le TTT de I du myocarde 

C.I : 

> En cas de tachycardie severe 

> En cas d'extrasystole 
Effets secondaires : 

> Provoquent des palpitations 

> Vertige 

> Tremblements 

> Anxiete 


Surveillance du TTT ; 

> Surveillance reguliere de la TA 

> Surveillance de l'ECG 

> Regime pauvre en sel 

> Diminution de la consommation des 
excitants 

> Pratiquer le sport 

> Arret le tabac et l'alcool 
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MDTS DU DIABETE 


DEFINITION : 

Le diabete est une maladie chronique due a une 
carence ou a un defaut d'utilisation de l'insuline, 
une hormone produite par le pancreas. Cette 
carence ou ce defaut entraine une augmentation 
du taux de sucre dans le sang (hyperglycemie), 
ce qui a de multiples consequences nefastes 

IL Y A 3 TYPES DE DIABETE : 

Type 1 : le pancreas ne produit plus d'insuline 


Type 2 : trouble metabolique resultant de 
l'incapacite de l'organisme a produire 
suffisamment d'insuline ou a l'utiliser 
normalement (TTT par regime, sport, MDTS 
oraux ou insuline) 

Type 3 : diabete gestationnel : apparait pendant 
la grossesse, il est temporaire, disparait apres la 
naissance. 

ANTIDIABETIQUES : 

Ce sont de MDTS dont le role est de reguler la 
concentration de glucose dans le sang 


TRAITEMENT 


A/- Diabete insulinodependants : 

L'insuline : est une hormone formee par les 
cellules beta des ilots de langerhans dans le 
pancreas, elle se charge de l'utilisation du 
glucose du sang par toute les cellules du corps. 

L'administration d'insuline doit s'effectuer dans 
la quantite requise et doit etre adaptee a l'effort 
physique fourni par le patient 

> si l'administration de l'insuline est trap peu, 
le diabete est alors insuffisamment traite, ce 
qui peut entrainer une perte de conscience 

> si l'administration d'insuline est trop elevee; 
le taux de glucose (sucre) sera trop faible 
dans le sang (hypoglycemie), ce qui peut 
conduire a un sentiment de faim, sueur, 
tremblement, confusion et perte de 
conscience. 

Les differentes preparations de l'insuline : 

Qrigine animate : n'est plus commercialisee au 
Maroc 

Qrigine humaine : c'est une insuline bio 
synthetique humaine d'origine bacterienne 
Exp : UMULINE* INSULATARD MIXTARD 
Presentation : flacon 10 ml a 100 UEml soit 
1000 UI 

Insuline humaine simple : 


Action rapide : Exp : ACTRAPID , UMULINE 
RAPIDE 

Debut A : 30 mn Effet maxlh-3h Duree A : 8h 

Action intermediate Exp : UMULINE NPH 
INSULATARD* 

Debut action : lh 30mn environ Effets max : 4h- 
12h Duree A : 24h 

Action prolongee Exp: ULTRATARD 
Debut A : 4h Effet max : 8h-24h Duree A : 28h 
Insuline humaine melangee (mixte) : 

Action intermediate et effet rapide 

PROFIL 30*, MONOTARD 30*, MIXTARD 30* 

(30% UR et 70% NPH) 

Debut A : 30 mn environ Effet max : 2h-8h 
Duree A : 24h 

Rq : il existe l'insuline cartouche (stylo) 

Effets secondaires : 

> Hypoglycemie : surdosage, effort physique, 
association avec p-bloquants salicyle, 
antidiabetiques oraux 

> Hyperglycemie : dose insuffisante 
d'insuline, manque de regime 

> Allergie locale : rougeur, oedeme, 
demongeaisons au point d'injection 

> Allergie generate : eruption, dyspnee, baisse 
de la TA, transpiration 

> Lipodystrophie au point d'injection : soit 
hypertrophique (creux au point d'injection) 
soit hypertrophique (tumefaction 
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B/- Diabete non insulinodependants : 

Dans ce type on peut utiliser : 

> l'insulinotherapie (regularisation, grossesse) 

> des antidiabetiques oraux (sulfamides "Aryl- 
sulfonyl-urees", et biguanides) 

MDTS types : Aryl-sulfonyl-urees 

> GLICLAZIDE = DIAMICRON* 

> CHLORPROPAMIDE = DIABINESE* 

Effets secondaires : 

> accidents hypoglycemiques : en cas de forte 
dose, deshydratation, vomissement, alcool, 
association avec d'autres MDTS. 


> Accidents nerveux : vertiges, faiblesse 
musculaire, ataxie, confusions mentale 
(surtout apres forte dose) 

> Troubles gastro-intestinaux : nausees, 
diarrhee, douleurs 

> Reactions allergiques : comme tous les 
sulfamides 

Contres indications : 

> Diabete insulinodependant 

> Femme enceinte 

> Insuffisante hepatique et renale 

> Allergie, ulcere G-D 


Surveillance : 

> Le malade doit connaitre sa maladie 

> Connaitre les signes d'alarme : acetonurie, 
polyurie, soif intense 

> Le patient doit surveiller sa glycemie : par 
des bandelettes reactives (sang) 

> L'apparition dans les urines de glucose 
(glycosurie) et de cetones 

> Surveillance clinique et un bilan biologique 
regulier 

> Des effets secondaires des MDTS 

> Regime alimentaire selon les cas 


> Pratique du sport 

> Doit avoir un morceau de sucre 

> Regies d'hygienes (pied) 

> Avoir to uj ours avec lui son camet de soin 

> Chez la femme enceinte atteinte d'un diabete 
de type II, le TTT par les antidiabetiques 
oraux, doit etre arrete des que la grossesse est 
decouverte. II est alors remplace par le 
regime ou l'insulinotherapie. Une 
surveillance medicale reguliere et frequente 
doit etre mise en place afin d'eviter toute 
complication. 


L'origine du glucose de sang : elle est double 

1/- apres le repas : 

21 - Dans l'intervalle des periodes digestives : 
c'est le foie qui foumit le glycose du sang, le foie 
se procure ce glycose par 2 mecanismes 


> la glycogenolyse 

> la neo-glycogenese : formation de glycose 
dans le foie a partir de lipides et de protides 


Les mecanismes regulateurs de la glycemie : 

1/- l'insuline : 

2/- l'adrenaline hormone de la medullosurrenale 

transforme le glycogene en glycose 

3/- la cortisone : hormone de la corticosurrenale 


4/- le glucagon : hormone secretee par les 
cellules alpha du pancreas a une action 
complexe. 

5/- le systeme nerveux : un traumatisme des 
centres nerveux peut entrainer suivant les cas 
une hyper ou une hypoglycemie 


Traitement du diabete insipide : 

On utilise des analogues synthetiques des la vasopressine, tels que la lypressine ou la desmopressine. 
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LES DIURETIQUES 


Rappel anatomique : le rein se compose de 
deux regions 

> le cortex e trouve les glomerules) 

> la medullaire 

Chaque rein est compose d'un million de 
nephrons qui s'occupent de filtration des 
differentes substances contenus dans le plasma 


Definition : 

Les diuretiques sont des MDTS utilises dans le 
TTT des oedemes (cardiaque, hepatique ou 
renal) et HTA 

Les diuretiques sont des natriuretiques cad des 
MDTS qui augmentent l'excretion renale de 
sodium et done augmentent le volume de la 
diurese. 


MDTS DIURETIQUES : 


1/- Les diuretiques osmotiques : = 

MONNITOL 

Sont hydrosolubles, qui augmentent l'excretion 

de l'eau et un peu de sodium 

Ils sont utilises pour la prevention : 


> des accidents d'insuffisance renale 

> maintient d'une diurese forcee 

> traitement oedemes cerebral 

> traitement du glaucome 


2/- Le furosemide = LAS1L1X , DURESAN* 

C'est le plus puissant des diuretiques, il a une 
action rapide, la reponse est precoce 

Indication : 

> HTA, OAP 

> Insuffisance cardiaque et renale 

> Syndrome nephretique 

Effets secondaires : 


> Deshydratation 

> Hypocalcemie 

> Hyper uricemie 

> Auto toxicite a forte dose 

> Nausee, vomissement, reaction allergique 
cutanee 

Contres indications : 

> Allergies aux sulfamides 


3/- Les THIASIDIQUES = ACL1L1X , 

CAPOZIDE , MQDURETIC* 

Ce sont des MDTS qui appartiennent au groupe 
des sulfamides 

Indications : 

> HTA, oedeme, insuffisance cardiaque 


4 /- les ANTI-ALDOSTERONESE (MDTS de 

l'epargne potassique) 

Ce sont des antagonistes de l'aldosterone qui ont: 

> effet natriuretique 

> elevation de la kaliemie 

> s'opposent aussi a l'elimination d'ion H + 
Indications ; 

> hyperaldosteronisme 

> Cirrhose 

> Syndrome nephretique 


Effets secondaires : 

> Memes effets que le FUROSEMIDE 
Contres indications : 

> Allergique aux sulfamides 

> Insuffisance renale 


> Insuffisance cardiaque 

> HTA 

> Oedemes 

Effets secondaires : 

> Hyperkaliemie 

> Aggraver une insuffisance renale 

> Allergie 

Contre indication ; 

> Insuffisance renale severe hyperkaliemie 


5/- Les PSEUDO-ALDOSTERONES celle-ci elles peuvent agir meme en l'absence de 

Ce sont des diuretiques qui agissent comme la l'aldosterone 

SPIRONOLACTONE, mais a la difference de 
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PHARMACOLOGIE 


Surveillance du TTT : 

> Au debut de TTT verifier la natremie et la kaliemie (taux du Na + et K + dans le sang) le poids du 
malade 

> Suivi regulier du dosage du Na + , K + , et Cl' (dans l'urine) 

> Surveillance de la TA 

> Surveillance de la deshydratation 

> Surveillance chez les diabetiques en cas d'hyper uricemie 

> Le regime hygieno-dietetique (pauvre en sel 

> NFS 
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